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® Salute :
Ictus ischemico,
incontre

al Cervello

@ Oltre cinquanta pazientj colpiti
da ictus ischemico hanno beneficiato
nel corso dell'ultimo anno del tratta-
mento con tromboljsj intravenosa
pressolaStroke Unit dell'Unita operati-
va di Neurologia dj Villa Sofia e oltre j|
cinquanta per cento dj questié statore-
stituito ad una vita normale. La terapia
trombolitica endovenosa con il farma-
co Alteplase, infatti, somministrata in
€asi selezionati (entrop poche ore dalla
comparsa dei sintomi e jn assenza di
controindicazioni) da| personale della
Stroke Unit, riduce significativamente
la probabilita dj disabilita dopo l'ictus,
Sara questo uno dej temi principali dej
convegno «Emergenza Ictys - preven-
zione e terapia delfiictus ischémicg, in
Programma domani e con inizioalle g
presso l'aula magng Vignola dell'ospe-
dale’ Cervello, Organizzato dall'Unita
Operativa di neurologia dell'Azienda
-Villa Sofia - Cervello conil Direttore Sa)-
vatore Cottone e j| Responsabile della
{ Stroke Unit Antonio Gasparron,
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LA SICILIA

AZIENDA CERVELLO
Convegno kemergenzaictus»

Oltre cinquanta pazienti colpiti
daictus ischemico hanno
beneficiato nel corso dell'ultimo
anno del trattamento con
trombolisi intravenosa presso la
Stroke Unit dell'Unita operativa
di Neurologia di Villa Sofia e oltre
il cinquanta per cento di questi &
stato restituito ad una vita
normale. La terapia trombolitica
endovenosa con il farmaco
Alteplase, infatti, somministrata
in casi selezionati (entro pache
ore dalla comparsa dei sintomi e
in assenza di controindicazioni)
dal personale della Stroke Unit,
riduce significativamente la
probabilita di disabilita dopo
Pictus. Sara questo uno dei temi
principali del convegno
“Emergenza Ictus - prevenzione
e terapia dell'ictus ischemico”, in
programma sabato con inizio alle
9 presso l'ospedale Cervello,
organizzato dall'Unita operativa
di neurologia dell'Azienda Villa
Sofia - Cervello con il direttore
Salvatore Cottone e ji
responsabile della Stroke Unit
Antonio Gasparro.
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IL CONVEGNO L'8 NOVEMBRE ALL'OSPEDALE CERVELLO

Ictus, Palermo all’avanguardia
nel trattamento dei pazienti

SALUTE E SANITA 05 novembre 2014
di Redazione

Oltre cinquanta pazienti colpiti da ictus ischemico hanno beneficiato nel corso dell’ultimo anno del trattamento con trombolisi intravenosa presso la
Stroke Unit dell’Unita operativa di Neurologia di Villa Sofia a Palermo e oltre il cinquanta per cento di questi & stato restituito ad una vita normale.

La terapia trombolitica endovenosa con il farmaco Alteplase, infatti, somministrata in casi selezionati (entro poche ore dalla comparsa dei sintomi e in
assenza di controindicazioni) dal personale della Stroke Unit, riduce significativamente la probabilita di disabilita dopo P’ictus. Sara questo uno dei temi
principali del convegno “Emergenza Ictus — prevenzione e terapia dell'ictus ischemico”, in programma sabato 8 novembre con inizio alle 9 presso l'aula magna
“M.Vignola” dell'Ospedale Cervello, organizzato dall'Unita operativa di neurologia dell'Azienda Villa Sofia — Cervello con il Direttore Salvatore Cottone e il
Responsabile della Stroke Unit Antonio Gasparro.

A confronto medici e operatori per quella che rimane una delle principali cause di mortalita e disabilita nel mondo occidentale, I'ictus cerebrale. Parteciperanno oltre
a esperti degli Ospedali Villa Sofia-Cervello, Civico e Policlinico di Palermo, i professori Danilo Toni Responsabile della Stroke Unit dell'Universita La Sapienza di
Roma e Salvatore Mangiafico Neuro-radiologo interventista dell'Ospedale Careqgi di Firenze, che sono tra i massimi esperti a livello nazionale e europeo delle
terapie in urgenza dell'ictus ischemico. Altro argomento centrale del convegno, in tema di terapia di prevenzione dell'ictus ischemico, sara anche il ruolo della
terapia anticoagulante con I'importante innovazione di famaci di nuova generazione.

“Il convegno “Emergenza Ictus” — afferma Salvatore Cottone — si pone in prosecuzione della giomata mondiale dell'ictus, lo scorso 29 Ottobre, per informare gli
operatori sanitari circa i nuovi sviluppi nella prevenzione e nella terapia dell'ictus ischemico che deve essere considerato al giorno d'oggi, patologia non soltanto

“prevenibile” ma “curabile”, a patto che si sviluppino anche in Sicilia le Stroke Unit e la possibilita di somministrare nel pill breve tempo possibile le moderne terapie
mediche”.

“La Stroke Unit della Unita operativa di Neurologia di Villa Sofia — spiega Antonio Gasparro — assiste circa 300 pazienti I'anno, ed & riconosciuta come Stroke Unit
di 11l livello (ovvero centro di riferimento) nell'attuale rete stroke della Regione. Negli anni il numero di pazienti che ha potuto beneficiare del trattamento con
trombolisi intravenosa & notevolmente aumentato, con un trend in netta crescita, che colloca la struttura tra i centri di eccellenza nazionale. Inoltre, la recente

approvazione dell'utilizzo della terapia trombolitica nell'ictus ischemico, fino a 4 ore e mezza dall'esordio (sinora era stata di 3 ore), consentira ad un maggior
numero di pazienti di giovarsi del trattamento”.

Presso I'Azienda Villa Sofia —Cervello sono state anche effettuate “trombectomie meccaniche” ovvero asportazioni mediante cateteri endoarteriosi di trombi
responsabili dell'ischemia cerebrale effettuate da radiologi interventisti. Da quest’anno inoltre la Stroke Unit dell’Ospedale Villa Sofia partecipa ad uno studio clinico

nazionale (studio “ULTRAS") sulla promettente terapia con “sonotrombolisi’, che consente di potenziare I'effetto farmacologico dell't-Pa con l'ausilio degli
ultrasuoni.

La Stroke Unit & un reparto speciale dedicato alle malattie cerebrovascolari, all'interno del quale lavorano medici neurologi, radiologi e cardiologi, oltre a infermieri,
tecnici della riabilitazione, logopedisti e assistenti sociali, tutti specializzati nella gestione dei pazienti con ictus. A ogni paziente viene applicato il protocollo
d'intervento pili aggiornato, in base alle diverse situazioni.

La gestione dei pazienti da parte di personale medico e infermieristico interamente “dedicato” alla cura dell'ictus, nell'ambito di reparti ospedalieri ultraspecialistici
quali le Stroke Unit, ne migliora notevolmente la prognosi, riducendone mortalita e disabilita.

http://palermo.blogsicilia.it/ictus-palermo-allavanguardia-nel-trattamento-dei-pazienti/276485/ 7
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Oltre cinquanta pazienti colpiti da ictus ischemico hanno beneficiato nel
corso dellultimo anno del trattamento con trombolisi intravenosa
presso la Stroke Unit dell’Unita operativa di Neurologia di Villa Sofia e
oltre il cinquanta per cento di questi & stato restituito ad una vita
normale. La terapia trombolitica endovenosa con il farmaco Alteplase,
infatti, somministrata in casi selezionati (entro poche ore dalla
comparsa dei sintomi e in assenza di controindicazioni) dal personale
della Stroke Unit, riduce significativamente la probabilita di disabilita
dopo lictus. Sard questo uno dei temi principali del convegno
“Emergenza Ictus — prevenzione e terapia dell'ictus ischemico”, in
programma sabato 8 novembre con inizio alle 9 presso I'aula magna “M.Vignola” dell’Ospedale Cervelio, Clip Salute, il tg del 26 ottobre 2014
organizzato dall'Unita operativa di neurologia dell'Azienda Villa Sofia — Cervello con il Direttore Salvatore Cottone e

il Responsabile della Stroke Unit Antonio Gasparro.

Seguici su &

A confronto medici e operatori per quella che rimane una delle principali cause di mortalita e disabilita nel mondo
occidentale, l'ictus cerebrale. Parteciperanno oltre a esperti degli Ospedali Villa Sofia-Cervello, Civico e Paliclinico
di Palermo, i professori Danilo Toni Responsabile della Stroke Unit dell'Universita La Sapienza di Roma e Salvatore
Mangiafico Neuroadiologo interventista dell'Ospedale Careggi di Firenze, che sono tra i massimi esperti a livello
nazionale e europeo delle terapie in urgenza dell'ictus ischemico. Altro argomento centrale del convegno, in tema di
terapia di prevenzione dell'ictus ischemico, sara anche il ruolo della terapia anticoagulante con !'importante
innovazione di farmaci di nuova generazione.

NICOLA BRUSCINO

“ll convegno “Emergenza Ictus” — afferma Salvatore Cottone — si pone in prosecuzione della giomata mondiale
dell'ictus, lo scorso 29 Ottobre, per informare gli operatori sanitari circa i nuovi sviluppi nella prevenzione e nella
terapia dell'ictus ischemico che deve essere considerato al giomo d'oggi, patologia non soltanto “prevenibile” ma
“curabile”, a patto che si sviluppino anche in Sicilia le Stroke Unit e la possibilita di somministrare nel pitt breve
tempo possibile le modeme terapie mediche”.

“La Stroke Unit della Unita operativa di Neurologia di Villa Sofia — spiega Antonio Gasparro - assiste circa 300 |

pazienti I'anno, ed & riconosciuta come Stroke Unit di 11 livello (ovvero centro di riferimento) nell’attuale rete stroke % ¥ _
della Regione. Negli anni il numero di pazienti che ha potuto beneficiare del trattamento con trombolisi intravenosa

€ notevolmente aumentato, con un trend in netta crescita, che colloca la struttura tra i centri di eccellenza PARLA L'ESPERTO
nazionale. Inoltre, la recente approvazione dell'utilizzo della terapia trombolitica nell'ictus ischemico, fino a 4 ore e A cura di nicola bruscino

:nr;::;ec::o"esordlo (sinora era stata di 3 ore), consentird ad un maggior numero di pazienti di giovarsi del Tatuaggi da trauma, perché utilizzare

sistemi laser
Presso 'Azienda Villa Sofia —Cervello sono state anche effettuate “trombectomie meccaniche” ovvero asportazioni ,I,I tatua"ggio (t.err?line derivante f,jal “‘%'e.s 8
diant teteri endoarteriosi di trombi bili dellischemi brale effett da radiologi i isti. D tattoo”, e quindi dal samoano “tatau”) & una
me |aneca.e eri endoarteriosi |’ rombi responsabili dell'ischemia cerebrale effettuate da radiologi interventisti. Da tecnica di decorazione pittorica della cute:
quest'anno inoltre la Stroke Unit dell'Ospedale Villa Sofia partecipa ad uno studio clinico nazionale (studio

consiste nell'eseguire punture con l'introduzione
“ULTRAS”) sulla promettente terapia con “sonotrombolisi”, che consente di potenziare I'effetto farmacologico delf'rt-  di sostanze coloranti nelle piccole ferite causate

Pa con l'ausilio degli ultrasuoni. dall'ago, I'immagine creata é destinata a
permanere per tutta la vita. Nella societa di oggi
La Stroke Unit & un reparto speciale dedicato alle malattie cerebrovascolari, alf'intemo del quale lavorano medici il tatuaggio & per lo piti conosciuto come [...]

neurologi, radiclogi e cardiologi, oltre a infermieri, tecnici della riabilitazione, logopedisti e assistenti sociali, tutti
specializzati nella gestione dei pazienti con ictus. A ogni paziente viene applicato il protocollo d'intervento pit
aggiomato, in base alle diverse situazioni.

La gestione dei pazienti da parte di personale medico e infermieristico interamente “dedicato” alla cura dell'ictus,
nell'ambito di reparti ospedalieri ultraspecialistici quali le Stroke Unit, ne migliora notevolmente la prognosi,
riducendone mortalita e disabilita.

Approfondimenti

VUOI SAPERNE DI PIU' DI QUESTO ARGOMENTO?

- per maggion informazioni clicca quil

La redazione consiglia

« Palermo, al via progetto pilota | per assistenza ai malati di Parkinson
» “Libriamoci"™: storie, racconti e fiabe | negli ospedali di Palermo
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Altro argomento centrale il ruolo della terapia
anticoagulante con l'importante innovazione di
farmaci di nuova generazione

PALERMO. Oltre cinquanta pazienti colpiti da ictus ischemico hanno beneficiato nel corso dell'ultimo anno del trattamento
con trombolisi intravenosa presso la Stroke Unit dell'Unita operativa di Neurologia di Villa Sofia e oltre il cinquanta per
cento di questi & stato restituito ad una vita normale. La terapia trombolitica endovenosa con il farmaco Alteplase, infatti,
somministrata in casi selezionati (entro poche ore dalla comparsa dei sintomi e in assenza di controindicazioni) dal personale
della Stroke Unit, riduce significativamente la probabilita di disabilita dopo L'ictus. Sara questo uno dei temi principali del
convegno “Emergenza Ictus - prevenzione e terapia dell'ictus ischemico”, in programma sabato 8 hovembre con inizio alle 9
presso l'aula magna “"M.Vignola" dell'Ospedale Cervello, organizzato dall'Unita operativa di neurologia dell'Azienda Villa Sofia -
Cervello con il Direttore Salvatore Cottone e il Responsabile della Stroke Unit Antonio Gasparro.

A confronto medici e operatori per quella che rimane una delle principali cause di mortalita e disabilita nel mondo occidentale,
lictus cerebrale. Parteciperanno oltre a esperti degli Ospedali Villa Sofia-Cervello, Civico e Policlinico di Palermo, i professori
Danilo Toni Responsabile della Stroke Unit dell'Universita La Sapienza di Roma e Salvatore Mangiafico Neuro-radiologo
interventista dell'Ospedale Careggi di Firenze, che sono tra i massimi esperti a livello nazionale e europeo delle terapie in
urgenza dell'ictus ischemico. Altro argomento centrale del convegno, in tema di terapia di prevenzione dell'ictus ischemico,
sara anche il ruolo della terapia anticoagulante con l'importante innovazione di farmaci di nuova generazione.

“Il convegno "Emergenza Ictus” - afferma Salvatore Cottone - si pone in prosecuzione della giornata mondiale dell'ictus, lo
scorso 29 Ottobre, per informare gli operatori sanitari circa i nuovi sviluppi nella prevenzione e nella terapia dell'ictus
ischemico che deve essere considerato al giorno d'oggi, patologia non soltanto “prevenibile” ma “curabile”, a patto che si
el pili breve tempo possibile le moderne terapie
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e S S s e St s e v e v e e < NEONT0 GASParTo - assiste circa 300 pazienti l'anno,
ed & riconosciuta come Stroke Unit di lll livello (ovvero centro di riferimento) nell'attuale rete stroke della Regione. Negli anni il
numero di pazienti che ha potuto beneficiare del trattamento con trombolisi intravenosa & notevolmente aumentato, con un
trend in netta crescita, che colloca la struttura tra i centri di eccellenza nazionale. Inoltre, la recente approvazione
dell'utilizzo della terapia trombolitica nell'ictus ischemico, fino a 4 ore e mezza dall'esordio (sinora era stata di 3 ore),
consentira ad un maggior numero di pazienti di giovarsi del trattamento”.

Presso l'Azienda Villa Sofia —Cervello sono state anche effettuate “trombectomie meccaniche" ovvero asportazioni mediante
cateteri endoarteriosi di trombi responsabili dell'ischemia cerebrale effettuate da radiologi interventisti. Da quest'anno inoltre
la Stroke Unit dell'Ospedale Villa Sofia partecipa ad uno studio clinico nazionale (studio "ULTRAS") sulla promettente terapia
con “sonotrombolisi”, che consente di potenziare l'effetto farmacologico dell'rt-Pa con l'ausilio degli ultrasuoni. La Stroke Unit
& un reparto speciale dedicato alle malattie cerebrovascolari, all'interno del quale lavorano medici neurologi, radiologi e
cardiologi, oltre a infermieri, tecnici della riabilitazione, logopedisti e assistenti sociali, tutti specializzati nella gestione

http://palermo.qgds.it/2014/11/06/ictus-ischemico-prevenzione-e-terapia-se-ne-parla-a-palermo_257980/
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dei pazienti con ictus. A ogni paziente viene applicato il protocollo d'intervento pili aggiornato, in base alle diverse situazioni.

La gestione dei pazienti da parte di personale medico e infermieristico interamente “dedicato” alla cura dell'ictus, nell'ambito di

reparti ospedalieri ultraspecialistici quali le Stroke Unit, ne migliora notevolmente la prognosi, riducendone mortalita e
disabilita.

e i e INVIA SCRIVI
Contribuisci alla notizia: FOTO O VIDEO ALLA REDAZIONE
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I NODI DELLA SICILIA
L’ASSESSORE BORSELLINO: «| PAZIENTI POSSONO STARE SERENI L'ASSISTENZAE | SERVIZI SANITARI RESTERANNO D’ECCELLENZA»

| Fatti&Notizie |5

Ismett, la Regione non rinnova la convenzione

> L’Istituto non ricevera pitl un contributo speciale, ma soltanto il imborso delle spese effettuate secondo un tetto stabilito

Ladirezione dell'Istituto: «Siamo
fiduciosi, si trovera un accordo
checonsenta a Ismett di cummua-
rea cume ipazienti un

ca». Dal 1999 'sono stati effettuati
1.550 trapianti e nella struttura di
78 posti letta lavorano 656 dipen-
dentidicui 1683 carico dl Upmc Le

di

vaeclinica».

Salvatore Fazio
PALERMO

oee «I pazienti possono stare sere-
ni:l'assistenza e i servizisanitari sa-
ranno sempre ai massimi livelli».
Cosil'assessare regionale alla Salu-
te, Lucia Borsellino puntaa tranquil-
lizzare le 14 associazioni di trapian-
tati preoccupate per il futuro dell'
Ismett, 'Istituto mediterraneo tra-
pianti. La convenzione fra Upmec,
"'University of Pittsburgh Medical
Center, e la Regione scadra il 31 di-
cembre. L'assessore spiega che
«nonsararinnovata la convenzione
con I'Upmc che prevedeva un con-
tributo forfettario per I'lsmett, ma
come tutte le altre strutture sanita-

borso delle prestazioni effettuate se-
condoun tetto stabilito». Lucia Bor-
sellino, spiega che «sul fronte dell’
assistenza non cambieranulla.Ipa-
zienti saranno seguiti sempre con i
massimi livelli di competenza an-
che perché - continua I'assessore -
I'lsmett & stato riconosciuto dal Mi-
stero come istituto di rilievo na-
“zionale su richiesta della Regione. E
naniralmente potra continuare ad
avvalersi delle dell'

S ioni dei f

te nél settore della donazione e tra-
pianto che hanno manifestato pre-
occupazione sono Amarsi, Aned,

“Anio, Apro, Aris, Assaciazione Italia-

na Diabetici, Associazioni eclettica,
Associazione Movimento perla Sa-
lute dei Giovani, Aslti, Aspir, Astra-
fe, Fondazione Banco Farmaceuti-
co, Lilt ed Obiettivo trapianto. In
una nota spiegano che «la conven-

zione con 'Upmc ha di fatto per-~

messo la nascita dell'Ismett garan-

LE ASSOCIAZIONI
DEITRAPIANTATI
IN ALLARME:

- «<SERVONO GARANZIE»

rie siciliane, I'lsmett ricevera il rim- " .

tendo, in questi anni, ai siciliani cu-
red'eccellenza senza dover ricorre-
re a quelli che vengono chiamati
“viaggi della speranza”. Il mancato
rinnovo della convenzione mette-
rebbe a rischio gli elevati d

Un trapianto eseguito all'lsmett di Palermo, I'lstituto si trova all'interno dell’'ospedale Civico

INUMERI DELLA STRUTTURA. In lista d'attesa ci sono 700 persone, 517 per un rene
Le donazioni raddoppiano, i trapianti salgono a quota 174

diqualita e di cura erogati da Ismett
econessoancheil diritto ditantipa-
zientidi poter essere curati inmodo
professmnale nella loroterra». Leas-

isot chedl'incer-

Upmocn.
Dalla direzione di Upmc-Ismett
# affermano: «Confermiamo il nostro
impegno aproseguirenella collabo-
razione con la Regione e il Civico
perlagestione dilsmett. Siamo fidu-
ciosi che si troverd un accordo che
consenta a Ismett di continuare a
curareipazientisecondo un model-

lodieccellenza organizzativa e clini-

to equilibrio del governo regionale
infonde in noi pazienti, in particola-
re in chi e in difficolta per motivi di
salute, il timore che possa andare di-
spersaquestaimportanterealtd, co-
si faticosaniente conquistata, met-
tendo cosi a serio rischio Ja salute di
tuttii pazienti che, invece, in Ismett
hanno. trovato ottima assistenza,
senza avere peral(m alternativa in

coe | di dnpo il
richiamo della Reglone ai nuovi mana-
ger perspronare il personale ospeda-
liero asensibilizzare i familiari dei po-
tenziali donatori di organi. Le donazio-
ni sono raddoppiate in quattro mesi
daluglioa ottobre: nel primo seme-
stre erano state venti. Adesso si @ arri-

c'éstata siain agosto ein settembre.
Ma pensi chei ancora

dola sensﬂnllmzmne verso i pazienti

devono mettere mano al problema
investendo nelle Rianimazioni».

Se nel 2010 erano state effettuate 43
donazioni, negli anni successivi c'era
stata un aumento: 55 nel 2011, 65 nel
zo1z e70 nel 2013. Mentre da gennaio

vatiago.Eanchei i sono pas-
satida 98 a 174. Salvatore Camiolo,
coordinatore regionalidelle attivnh
delle Associazioni per il trapi

giugno 2014 si erano registrati
appena20 donazioni. Tanto che le as-.
sociazioni lanciarono un disperato

. Camiolo aggiunge:

dei iall'intemo dei
reparti di Rianimagzione. | trapianti .
sono passati dai 233 del 2012 agli appe-
nag8 nel primo semestre del2014.
Adessa’sono arrivati ana. Preoccupa-
nole oppnsmonl ai trapianti, i poten-
ziali donatori oiloro familiari che rifiu-
tanola donazione: nel 2013 erano il 41
per cento, adessosi 2 al 56 percento.

regione come gia verificato snlla
propria pelle. La gestione del pa-
ziente trapiantato, ma anche di chi
éinattesadiun trapiantoodiunin-
tervento di elevatissimaspecializza-
zione, richiede alti livelli tecnologi-
ci e di efficienza che Ismett ha fino-

* ragarantito e che ciauguriamo pos-

sa continuare a garantire. La paura
dinoi pazienti & che dietro alle reali
intenzioni di una seria politica di
“spendingreview”, si possa nascon-
dere l'intenzione di inquinare le
strutture che riescono ad operare
bene e con elevati standard di quali-
ta in un panorama sanitario tutt'al-
tro che eccelson.

Le associazioni aggiungono:
«Non dimentichiamo che Ismettha
appena ricevuto dal ministero della
Salute edell'economiail titolo dilrc-
cs(Istituto diricovero e curaa carat-
tere scientifico), riconoscimento
che pud essere conferito solo ladda-
ve sia presente un connubio di ec-
cellenzasanitaria conjugata a prege-
voli risultati anché dal punto di vi-
staeconomico». Le associazioniau-
spicano «la collaborazione di tutte

- leforze politiche siciliane e del presi-
. dentedella Regione, Rosario Crocet-

ta, affinché ci dia risposte concrete
in tempi stretti.

L'assessore Borsellino spiega:
«Ormai Ismett & una realta consoli-
data nella rete regionale, essendo
peraltro riconosciuto come Irccs
dal Ministero su richiesta della Re-
gione. I trapianti sono garantiti da
Ismett cui il socio privato, I'Upcm,
continua in atto a trasferire le sue
competenzedialtolivello. Con deli-
bera di giunta abbiamo stabilito la

Come p

ferma: «Dopo I'appello delle associa-
zioni fatto sul Giornale di Sicilia, la
Regione ha sollecitato i nuovi dlrennn
generaliel'i didi i

appello. L 2alla Sa-

lute, Lucia Borsellino, mtervenne pron-
tamente persollecitare i managere
inseri trai loro obiettivi anche quello

di tareled

quest'anno si chiudera perd in calo
per le donazioni e forse anche nei tra-
piantin. Ein attesa di trapianto, spiega
Camiolo, restano 700 pazienti siciliani
di cui 517 per un rene. (saraz)

nuova di Ismett all'
mxemodellareteospedahem regio-
nale e se ne riconosce il valore di -
centro di riferimento per i trapianti
e le terapie di alta specializzazio-
nen. (*SAFAZ') )
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Buterasu due maxiappalti
di Civicoe Asp Palermo
iIndagala Corte dei conti

LA GARE per l'efficientamento ener-
geticodiAspeCivicodiPalermo,due
megaappaltichedasolivalgono200
milionidi euro, sononella bufera. Al
centro di scontri politici e indagini
della magistratura. La procura re-
gionaledellaCortedeicontihaaper-
to un fascicolo e sta indagando sul
bando dell'Azienda sanitaria paler-
mitana dopo una segnalazione arri-
vata dal presidente della commis-
sione Sanita Giuseppe Digiacomo,
mentre il manager dell’ospedale Ci-
vico ha appena deciso di revocare il
bando gemello di quello dell'Asp:
«Troppe incongruenze e risparmi
difficilmente quantificabili», dice il
direttore generale Giovanni Miglio-
re, che ha quindi bloccato tutto e

icassettiilmegaavvisoche
erastato curato dal suo predecesso-
re, Carmelo Pullara.

Suquestegaresiégiocataesista
giocandounapartitamoltodelicata,
che vede da una parte il governato-
re Rosario Crocetta difendere le po-
sizione dei manager a lui vicini, co-
me Antonino Candela dell'Asp, e
dall'altro i dubbi dell’assessore Lu-
cia Borsellino e gli esposti del presi-
dente della commissione Digiaco-
mo. Dicerto c’é che nei giorni scorsi
I'assessorato ha scritto ai manager
del Civico e dell’Asp chiedendo di
«verificare» nel merito la reale con-
gruita dei bandi e gli eventuali ri-
sparmi per l'amministrazione da
questi mega appalti per «l’efficien-
tamento energetico»: frase che in
sintesi significa acquisto di energia
elettrica in parte da fonti rinnovabi-
li da installate nelle sedi dell’Azien-
da, cioé pannelli fotovoltaici, e ma-
nutenzione periprossimi tredician-
ni degli impianti. Di fatto queste so-
noduegaregemelle, avviatedaipre-
cedenti manager, valgono 120 mi-
lioni per I'Asp e 80 milioni per il
Civico e prevedono in entrambii ca-
siuncontrattodelladuratadi 13an-

11 direttore generale del Civico,
Giovanni Migliore, ha risposto av-
viandoilprocedimentodirevocaper
la gara da 80 milioni: «Abbiamo ve-
rificato che per alcune veci del ban-
do potevamo risparmiare ricorren-
do alla procedura Consip», dice Mi-

LuciaBorsellino

gliore. Nel dettaglio, nella gara era
previstaunaspesaannuaparia3mi-
lioni di euro per acquisto di fornitu-
radienergiaelettrica, mentrericor-
rendo a Consip la spesa al momento
sarebbe di 1,4 milioni. Difficile poi
calcolareirealibenefici, stanteil fat-
to che i risparmi rispetto alla spesa
attuale per energia elettricanonsa-
rebbero stati registrati in bilancio
primadisei annidalvarodell’appal-
to. Cosi Migliore ha chiesto agli uffi-
cidirevocare lagara, che era inizia-
tagianelluglio 2013.

Protesta Formazione
Cisl contro Corsello
“Un pessimoinizio”

SALTAl'incontro conladirigente
regionaledel Dipartimento Lavoro,
Anna Rosa Corsello, eisindacati.
Dopolariunione diieri mattina con

I eregionalealla Formazi
MariellaLo Bello, che haricevutoa
Palazzod'Orleansunadelegazionedi
sindacalisti e lavoratoridella
formazione che ierimattina hanno
protestatodavantiallasede della
presidenzadellaRegione, erastato
fissatounaltroincontro, alle 16,
negli uffici del dipartimento Lavoro.
«Quando siamo arrivati, perd, —dice
ilresponsabile regionale della Cisl
Scuola, Giovanni Migliore, non siamo
statiricevuti perché erain corso
un‘altrariunione e cosi abbiamo
decisodiandare via. La Corsello
inizia peggiodi come aveva
terminatoil suoincarico precedente»
—conclude Migliore».

Vaavantiinvecela gara per1'Asp
di Palermo, sulla quale & in corso un
braccio di ferro con la commissione
Sanita. Dopo un esposto del presi-
dente Digiacomo il procuratore re-
gionale della Corte dei conti, Guido
Carlino, haapertoun'indagine. Una
gara per lo stesso argomento, cura-
ta dall’ex manager Salvatore Ciri-
gnotta, era gia stata revocata da
Candelachehapoipubblicatoilnuo-
voavwviso. L'esposto di Digiacomo di
fattoriportailverbaledell'infuccata
sedutadellacommissioneallaquale
hanno partecipato Candela e 1'as-
sessore Borsellinoloscorso luglio.

Nel verbale Digiacomo afferma
che «l'onere perle forniture energe-
tiche dell’Asp di Palermo & paria 7
milioni di euro all’anno che moltipli-
catiperi13anni,datadiduratadel-
I'appalto, & pari a una cifradi 91 mi-
lioni di euro, il che renderebbe in-
comprensibile la base d’asta di 126
milioni». Dal verbale emergono an-
che i dubbi della Borsellino: «L’as-
sessorefapresentechelostessopre-
sidente della Regione—silegge nel
verbale — ha pit1 volte criticato il ri-

GLIAPPALTI

Nel 2013 Civico
eAspdiPalermo
hannoawviatodue
gare perfornitura
dienergiaparia
200 milionidieuro

LAREVOCA
- llmanager del

Sitratte delle gare Civico, Migliore
da 200 milioni (nella foto, in alto)
perilrisparmio zfrgsg'c‘:r‘:' !
energetico ilbando per

lasuaazienda
corso ad appalti per lunghi periodi ~ L'ESPOSTO
indicandoun indirizzo politicodica- !l presidente

rattere generale contrario alla sti-
puladicontratti pluriennali».

1 dubbi riguardano comunque la
scelta del capitolato d’appalto, la
congruita della spesa e il riferimen-
to fatto dal manager Candelaal pro-
tocollo di Kyoto.

Veleni, contestazioni, dubbi ai
quali Candela comunque ha gia ri-
sposto, assicurano dall’Asp, fornen-
do«tuttaladocumentazionesiaalla
commissione sia alla Corte dei conti
allaqualeilbandoéstatoinviatogia
nel giugno scorso». In particolare
Candela ha consegnato un verbale
del collegiosindacaledatato 14 gen-
naio 2014 nel quale veniva messo
nerosu bianco «il plauso» perlascel-
tadirevocare la vecchia gara e pub-
blicare un nuove bando con un ri-
sparmio per la pubblica ammini-
strazione pari a 20 milioni di euro.

a.fras.

dellacommissione
Sanita, Digiacomo
(sotto, nella foto)
ha presentato
unesposto

alla Corte dei conti

LADIFESA

Dall'Asp diPalermo
replicano
sostenendo diaver
ricevutoil plauso
del collegio
sindacale
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Unesameal colon, donna finisce in coma

Imedicidell'Ingrassia hanno detto al marito che durante 'asportazione didue polipisiébucatoI'intestino '
oralacinquantenne éricoverata all Unita risveglio del San Raffaele di Cefalir. La procura haaperto un'inchiesta

CLAUDIABRUNETTO
GIUSISPICA

DOVEVA essere un controllo di
routine, un esame banale per
capire cosa c’era dietro quel fa-
stidio che da mesi la persegui-
tava. Invece si & trasformato in
un calvario senza via d'uscita.
Perché Silvana Salisci, una bel-
lasignora bionda di 54 anni, da
quel giorno non si & pit risve-
gliata. Durante la colonscopia
eseguita all'ospedale Ingrassia
di Palermo sono stati riscontra-
ti e asportati due polipi nel co-
lon. Ma qualcosa & andato stor-
to.Imedicihannospiegatoaifa-
miliari che nel corso dell'inter-
vento si & perforato l'intestino.
Ora é ricoverata in stato vege-
tativo all’Unita risveglio dell'o-
spedale San Raffaele Giglio di
Cefalli. Il marito ha sporto de-
nuncia e la procura di Palermo
haaperto un fascicolo perlesio-
ni colpose per ora a carico di
ignoti. Anche I'Azienda sanita-
riapalermitana, dacuidipende
lastrutturadicorso Calatafimi,

Anchel'Azienda sanitaria
haavviato unaindagine
interna per verificare
eventuali responsabilita

ha aperto un'indagine interna
per capire cosasia accaduto.

Il dramma di Silvana e della
sua famiglia inizia una mattina
del 27 maggio scorso. La signo-
ra,casalingaemadreditrefigli,
arriva alla buon’ora all'Ingras-
sia per la colonscopia program-
mata da settimane. A ripercor-
rere le tappe dell’odissea in cor-
siaél’espostopresentatodaifa-
miliari. Alle 9,30 Silvana entra
nella sala del reparto di Ga-
stroenterologia ed Endoscopia.
1 medici scoprono che ha due
grosse formazioni polipoidi e
decidono di intervenire. Fuori
dalleporteifamiliariattendono
in fibrillazione, fino a quando
un camice bianco si presenta al
maritopercomunicarglichel’a-
sportazione di una delle due
masse ha provocato la perfora-
zionedell'intestino.

I'mediciapplicano delle graf-
fette chirurgiche per fermare

I'emorragia ma alle 11,30 la si-
tuazione precipita. La signora
finisce al pronto soccorso. La
Tacconfermachel'intestinosta
sanguinando. Silvanaviene tra-
sferitad’urgenza nel reparto di
Chirurgiaperesseresottoposta
a un intervento. Bisogna fare
presto, perché il sanguinamen-
to & inarrestabile. Ma solo alle

‘ospedale ingrassia
Inaligadestra,
SivanaSalis: :
‘073 instatovegetativo.

LA CONVENZIONE TRA REGIONE E UNIVERSITA DI PITTSBURGH
lsmett accordiinscadenza oz :

[allamme deitrapiantati

18,40—sileggenell’esposto—
Silvanaentrainsalaoperatoria.
L'interventoduraquasidueore
emezzaeimedici spieganoche
& tecnicamente riuscito. Silva-
naperdnonsisveglia. Enonria-
pre gli occhi nemmeno quando
isanitarilastimolanoconunan-
tisedativo. Per questo viene su-
bitotrasferitain Rianimazione.

La notte passa senza novita.
Maadareil responso pitl temu-
to sono Tac e I'elettroencefalo-
gramma del giorno successivo:
Silvana ha un edema cerebrale
esteso e non ci sono segni di at-
tivita cerebrale. L'unica cosa
cheriesce a fare & respirare au-
tonomamente, senza l'ausilio
delrespiratore. Per il resto non

da segni di vita. I1 27 luglio, do-
poduemesidiricoveroin Riani-
mazione, viene trasferita dal-
I'Ingrassia al San Raffaele Gi-
gliodiCefali. Ognigiornoilma-
ritoFrancescoeisuoifiglifanno
settantachilometriall’andatae
settantaalritorno per andare a
trovare mamma Silvana. «Usia-
mo il treno —dicono — perché

ILTEST

1127 maggio
Silvana Salisci
54anniva
all'Ingrassia per
sottoporsia

una colonscopia

AMBULATORI IN TRASFERTA IN VIA DEL VESPRO

Riaprelaclinica oculistica Lk
al Policlinico Giaccone

UNITARISVEGLIO
1127 luglioladonna
sitrasferisce
dall'ingrassia
all'unita Risveglio
delSan Raffaelein
stato vegetativo

g

inautoé troppo costoso. L'ospe-
dale di Cefalu & I'unico nel Pa-
lermitano attrezzato per ospi-
tarei pazientiin stato vegetati-
vo».Lafamiglialanciaunappel-
lo: «Chiediamo solo le dimissio-
ni protette in strutture idonee.
Temiamo di essere lasciati soli.
Silvana ha bisogno di cure spe-
cifiche e ci aspettiamo un‘assi-
stenza fino in
fondo».

Ma il calvario
perlafamigliadi
Silvana & solo al-
I'inizio: «Quan-
do tra sei mesi
verra dimessa
dall’ospedale,
perché cosi pre-
vede il protocol-
lo, dovremo an-
dare a caccia di
una struttura di
lungodegenza
che sia in grado
di fornire I'assi-
stenza necessa-
ria. E non sara semplice». I fa-
miliari chiedono solo che la ve-
rita venga a galla. «Mia moglie
— si dispera Francesco — era
unadonna serena, gioviale e in

Fraseimesila paziente
sara dimessa, la famiglia
dovratrovare una
struttura dilungodegenza

salute. Solo negli ultimi tempi
aveva avvertito qualche distur-
bo e aveva deciso di farsi con-
trollare. Adesso possiamo solo
parlarne al passato. I medici
non ci hanno dato nessuna spe-
ranza».

Anchelaprocura vuole vede-
re chiaro sul drammatico desti-
no di Silvana, giunta sulle sue
gambe in ospedale e uscita su
unabarelladallaqualenonsial-
zera pil. A condurrel'inchiesta
&il pm Siro De Flammineis che
ha disposto il sequestro della
cartella clinica. Per il momento
non ci sono iscritti nel registro
degli indagati. Oltre ai magi-
strati, indagano i vertici dell’A-
sp.«Abbiamoistituitounacom-
missione medicad'inchiesta—
spieganodall’azienda—perve-
rificare eventuali responsabi-
lita o negligenze da parte del
personales.

OPIPRODUZIONE PISERVATA

PIAZZA ARMERINA, LEPROTESIREALIZZATE A SCUOLA

Studenti dell'Odontotecnico
donanodentiereaipoveri

stopalla convenzione tra la Regione e la Fon-
dazioneuniversitadiPittsburghcui éaffidata
lagestionedell'Ismett, riconosciutocomeisti-
tuto di ricerca di rilievo nazionale. Il vecchio
accordo in atto dal 1996 finira a dicembre ed
eincorso unatrattativatraisoci perstabilire
inuovirapportieconomicicon Pittsbusgh. C'e
«allarme» trale 14 associazionidi trapiantati
che temonochel'universita americana possa
nonavereinteresse arestare in Sicilia. La Re-
ionehaprevi 1budget imodi93mi-
lionidieuroall’annoperlastrutturacheal mo-
mentoha70postilettoeneapriraaltri 20 con
I'entratainvigore della nuovarete ospedalie-
ra. Finora I'lsmett ha beneficiato di circa 63
milioni, dei quali una quarantinadestinati al-
laFondazione. Il nodo dasciegliere sonoi fon-
diche saranno destinati dal nuovo contratto.
g.sp.

SHIPROUUZIONE KISERVATA

ILCENTRO
Finoadoral'lsmett,
nellafoto, ha
beneficiatodicirca
sessantatre milioni

DOPO quasi un anno di chiusura dovuto ai la-
voriincorsoal Policlinicodi Palermo, sono. ap-
pena riprese a pieno regime le attivita chi-
rurgiche ed ambulatoriali dell’unita di Oculi-
stica, direttadaSalvatoreCillino. Unariaper-
turain “trasferta”, poiché il vecchio padiglio-
ne & ancora in ristrutturazione. Le attivita
ambulatoriali e il pronto soccorso oculistico
saranno ospitate dentro il dipartimento di
Medicina del Lavoro, in via del Vespro 141,
mentre l'attivita chirurgica si svolgera nella
salaoperatoria “prestata” dalla Neurochirur-
giainviadel Vespro 129. Perla prenotazione
divisite ed esami & possibilerivolgersial cen-
trounicodiprenotazionedell'ospedale. «L'o-
spedale ha fatto i salti mortali per ripristina-
retuttiiservizi-spiegail professore Cillino-e
finalmente siamoriuscitia trovare i locali».
g.sp.

DRIPRCOUZIONE HISERVATA

VISITA
Gliambulatori per
levisite oculistiche
sonoin funzione
inviadel Vespro

APIAZZA Armerina gli studenti costruiscono
ledentiereperipazienti“poveri”. Accadeal-
I'istitutoprofessionale Boris Giuliano, dove
mercoledi sarasiglato un protccollo d'inte-
satrail dirigente scolastico Marinella Ada-
mo e il commissario straordinario dell’Asp
diEnnaGiuseppe Termineedaidirettorisa-
nitario e amministrativo Emanuele Cas-
sara e Tuccio Messina. Un accordo che con-
sentira ai pazienti dell'ambulatorio odon-
toiatrico che non possono permettersi una
protesi dentaria di ottenerne una su misu-
rarealizzata dalle mani degli alunni dell‘i-
stituto odontotecnico completamente gra-
tis. «Regaliamo un sorriso & il titolo che ab-
biamodato all'iniziativa-spiegalapreside-
chevuol eun’azi ncretaperuna
buona scuola che si apre al territorio».
g.sp.

@ KIFROUUZIONE FISERVATA
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INISTITUTO
Unastudentessa
dell'istituto Boris
Giuliano di Piazza
Armerina
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Fecondazione assistita: ecco il dossier di Lex24
alla luce della sentenza della Consulta

Stampa l'articolo | Chiudi

Con la sentenza nr. 162, la Corte Costituzionale ha posto termine alle innumerevoli richieste di intervento che le
sono pervenute negli anni, dai giudici del merito che, trovandosi a dover decidere sulle istanze dei cittadini, non
potevano fare a meno di dubitare della coerenza con i principi costituzionali di quella parte dell'articolato
normativo della legge 40 che disponeva il divieto "assoluto" di procedere all'accesso alla fecondazione di tipo
eterologo, in un modo che é stato, definitivamente, considerato contrario allo spirito della Costituzione.

Il punto sostanziale della questione interpretativa, per maggiore chiarezza espositiva, si pud riassumere citando
un passo della Ordinanza di rimessione emessa dal Tribunale di Milano (Pres. Bichi Estensore Dorigo del
29.3.13, dep.8.04.13) il divieto di fecondazione eterologa va a confliggere contro il principio di ragionevolezza
"risultano infatti trattatate in modo opposto coppie con limiti di procreazione, risultando differenziate solo in virttl
del tipo di patologia che affligge 'uno o I'altro dei componenti della coppia.

In sostanza all'identico limite (infertilita e sterilita della coppia) dovrebbe corrispondere la comune possibilita di
accedere alla miglire tecnica medico scientifica utile per superare il problema, da individuarsi in relazione alla
causa patogena accertata".

Posta l'evidenza logica di un tale assunto, appare ancora piu importante la pronuncia in esame che ha
riconciliato il nostro ordinamento senz'altro con i principi costituzionali, ma anche con quelli del semplice buon
senso.

Da segnalare a Foggia, - Venerdi 14 novembre 2014 - ore 15.00

Viale Manfredi, | - c/lo Amgas sala "Energia” il convegno promosso dalla Camera minorile di Capitanata su «Le
nuove forme di genitorialita in particolare la legge in materia di procreazione medicalmente assistita nella pit
recente evoluzione della giurisprudenzay.

Negli approfondimenti, il dossier di Lex24 sulla Legge 40 del 19 febbraio 2004 regolante le "norme in materia di
procreazione medicalmente assistita" alla luce della sentenza della corte costituzionale nr. 162 del 9 aprile 2014

depositata in data 10 giugno 2014 (Pres. Silvestri, Relatore Tesauro) a cura di Giorgio Vaccaro, aggiornamento
novembre 2014

6 novembre 2014
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Emergenza, Pronto soccorso «pigliatutto»

di Gian Alfonso Cibinel (presidente nazionale Simeu)

Y

Stampa ['articolo | Chiudi

In questi anni di profonda trasformazione del Ssn, il pronto soccorso puo essere assunto come emblema del
cambiamento. Dagli anni ormai lontani in cui l'attivitd consisteva prevalentemente nello smistamento ai diversi
reparti dei casi clinici pit o meno urgenti, il ruolo del pronto soccorso sta diventando sempre pili centrale per il
sistema: in pronto soccorso si fa diagnosi, si cura e si avviano percorsi assistenziali. Inoltre il pronto soccorso &
sempre piu il punto di riferimento per molti casi sociali, che non trovano risposte in altre sedi e che costituiscono
circa il 20% degli accessi totali.
Di tutto questo si parlera da oggi all'8 novembre al Centro Congressi del Lingotto di Torino, nelle tre giornate del
IX congresso nazionale Simeu. In un fitto calendario di incontri si affronteranno le problematiche abituali, come il
trauma, le infezioni, le malattie cardio-vascolari, l'insufficienza respiratoria e il paziente fragile polipatologico; ma
si parlera anche dell'approccio a situazioni particolarmente delicate dal punto di vista etico e umano come la
violenza di genere, i maltrattamenti delle fasce deboli e le problematiche del fine vita. E poi saranno dibattuti
importanti aspetti organizzativo-gestionali e giuridici, dall'errore al controllo del rischio clinico, dal precariato
medico alla copertura assicurativa dell'attivita sanitaria.
Oggi i medici e gli infermieri dell'emergenza sono formati per una presa in carico globale del paziente che accede
al pronto soccorso. Dal punto di vista dei percorsi di cura il triage infermieristico, insieme ad altri modelli che
coinvolgono il medico nella fase di accettazione, garantisce una risposta sempre pit efficace in termini di
definizione delle priorita: le attese medie per la prima visita dopo l'accettazione sono irrilevanti per i codici rossi e
contenute per i codici gialli, fatte salve le differenze da Regione a Regione. Altro sono le attese per il ricovero nei
diversi reparti dell'ospedale, dopo la valutazione del medico d'urgenza, che possono arrivare ad alcuni giorni,
data la drastica riduzione di posti letto. Ne consegue il problema diffuso dell'affollamento del pronto soccorso,
dovuto proprio allimpossibilita di ricoverare i pazienti, e molto meno agli accessi impropri, che negli ultimi anni
sono diminuiti, e che pesano solo per un 20-30% sul problema.
Proprio in seguito al taglio dei posti letto ospedalieri, con un tetto previsto di 3.1/1.000 abitanti, quelli residui sono
dedicati quasi esclusivamente alle acuzie. Questo esige una diversa organizzazione dei percorsi ospedale-
territorio, con una rete di assistenza alternativa al ricovero: di questa rete il pronto soccorso ¢ il nodo cruciale,
perché qui si decide il percorso del paziente, ricoverandolo se necessario, ma anche dimettendolo, spesso dopo
un'osservazione di 24-36 ore che permette la definizione diagnostica e I'awio delle cure. La dimissione pud
essere diretta, accompagnata eventualmente da un contatto con il Mmg, oppure concomitante all'awvio,
direttamente dal Ps, di percorsi che coinvolgono soggetti diversi, dai servizi specialistici ambulatoriali all'Adi, dai
Nuclei di assistenza infermieristica all'ospedalizzazione a domicilio, dalle Rsa alle Riabilitazioni di | e Il livello. La
possibilita di dimettere i pazienti in sicurezza dopo una fase diagnostico-terapeutica protratta oltre le sei ore, cosi
come la possibilita di avviare percorsi di cura e assistenza per i pazienti fragili o con problematiche sociali, &
strettamente dipendente dalla disponibilita in ogni pronto soccorso di risorse strutturali € umane per I'attivita di
osservazione (Obi), attivita non ancora operativa in molti ospedali; solo la presenza di Obi in tutti i pronto
soccorso permettera di usare al meglio la risorsa critica dei posti letto ospedalieri, evitando il collasso funzionale
delle strutture.
Un altro tema critico che sara affrontato nel congresso & quello delle unita di terapia semintensiva, destinate ad
accogliere pazienti acuti necessitanti di cure ad alta intensita. A fronte del modello di semintensiva mono-
* funzionale (solo per pazienti post-chirurgici, o con problemi cardiovascolari, o respiratori o neurologici) deve
essere considerato il modello multifunzionale, che pud accogliere pazienti critici diversi: traumatologici, medici e
anche post-chirurgici. Le semintensive multifunzionali sono da attivare in tutti gli ospedali sede di Dea, come
componenti delle strutture complesse di medicina d'urgenza e pronto soccorso; possono infatti essere governate
in modo adeguato dal medico di emergenza-urgenza, unico specialista con competenze specifiche medico-
chirurgiche, disponibile 24 ore su 24, che si avvale della consulenza dei diversi specialisti presenti in ospedale.
La triade funzionale pronto soccorso - osservazione breve - terapia semintensiva, & il futuro dei nostri ospedali,
sempre pil organizzati per intensita di cura. Una triade che pud dare una risposta organizzativa e professionale
adeguata a molti problemi del nostro sistema sanitario e soprattutto ai bisogni sanitari e sociali dei cittadini. E
chiaro peraltro che i servizi di emergenza ospedaliera non possono essere lasciati soli ad affrontare i problemi
sociali e che devono essere diretti da professionisti competenti e presidiati da personale formato, motivato e in
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quantita adeguata.
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Con il decreto firmato Lorenzin cala il sipario su
Stamina?

di Ansa

Stampa l'articolo | Chiudi

Con un decreto ministeriale, il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, sembra aver messo oggi la parola «fine»
alla lunga e tormentata vicenda Stamina: il provvedimento chiude infatti definitivamente la sperimentazione del
protocollo di Davide Vannoni, prendendo atto delle conclusioni del nuovo comitato scientifico che si era espresso
negativamente. Ma il presidente di Stamina Foundation, ideatore del metodo che utilizza cellule staminali
mesenchimali per il trattamento di un gran numero di patologie neurologiche, non demorde e annuncia battaglia
affermando che si appellera nuovamente al Tar.

«Ha fatto bene il ministro della Salute Beatrice Lorenzin a chiudere definitivamente, con il suo decreto, qualsiasi
possibilita di sperimentazione del metodo Stamina gia bocciato dal comitato scientifico. Ora dobbiamo aggiornare
la legge sulle cosiddette cure compassionevoli perché quanto & successo con il metodo Stamina non succeda
mai pil per il bene delle persone malate, delle famiglie che non vanno lasciate sole e per il rispetto della scienza
e delle istituzioni». E stato il commento di Emilia Grazia De Biasi, presidente della Commissione Sanita del
Senato.

Il decreto é stato gia trasmesso alla Stamina Foundation.

Il parere negativo & stato espresso all'unanimita, lo scorso ottobre, dal Comitato scientifico, che ha affermato che
nel metodo non sussistono le condizioni per I'awio di una sperimentazione, «con particolare riferimento alla
sicurezza del paziente». Ma Vannoni ribatte: «Ritorneremo al Tar con i nuovi dati emersi e attenderemo una
nuova pronuncia del tribunale. Le conclusioni del comitato sono ridicole perché non c¢'é alcuna valutazione
scientifica e non sono state rispettate le indicazioni date dal Tar stesso, dopo la bocciatura del protocollo da parte
del primo comitato, a partire dal doveroso confronto con i biologi di Stamina in merito alla valutazione scientifica
del metodo e alle caratteristiche del prodotto cellulare». II Tar, sottolinea, «dovra dunque pronunciarsi
nuovamente decidendo se fare un giudizio di merito, dando conclusione alla vicenda, oppure avviando nuove
azioni per obbligare il ministero a seguire la legge Balduzzi, che prevede l'awvio della sperimentazione». Quella
del nuovo comitato & stata la seconda bocciatura del protocollo Vannoni. Il giudizio negativo del primo Comitato
venne appunto fermato dal Tar: a seguito della sentenza del tribunale - che mosse vari rilievi, a partire dalla
contestazione di non imparzialita della commissione - il ministero della Salute procedette alla nomina di un
secondo Comitato. Dopo la pronuncia del primo, le infusioni secondo il metodo Stamina sono perd proseguite
presso gli Spedali Civili di Brescia, a seguito delle pronunce favorevoli di diversi giudici. Cid & stato possibile
sulla base della cosiddetta legge Balduzzi che stabiliva la prosecuzione del trattamento per quei pazienti che lo
avessero gia iniziato. Uno stop agli Spedali Civili di Brescia & pero arrivato di fatto lo scorso agosto, con la
decisione della magistratura di sequestrare le cellule ed i macchinari per il protocollo Stamina, sulla base della
sussistenza di un pericolo per la salute dei pazienti. Il sequestro & stato confermato nelle scorse settimane dal
Gup di Torino. Prima del sequestro delle cellule, erano una trentina i pazienti in trattamento a Brescia.

Belleri «Bene il decreto, ma non bastay.

Il decreto del ministero «& un aspetto determinante, ma non basta. E sicuramente perd una decisione molto
importante», ha commentato il direttore generale degli Spedali civili diBrescia, Ezio Belleri. Adesso, ha detto,.
«dobbiamo capire quale e se ci sara un prossimo passo del Parlamento e del ministero. Credo che sia

necessario un intervento globale che chiarisca la vicenda per evitare che nuovi casi Stamina si verifichino in
Italia»

Le tappe della vicenda.

Tre anni tra piazze e tribunali, centinaia di ricorsi, manifestazioni e decine di riunioni di commissioni, da quelle
parlamentari a quelle regionali e comunali. La vicenda del metodo ideato dal presidente di Stamina Foundation,
Davide Vannoni, basato sull'utilizzo a fini terapeutici di cellule staminali prelevate dal midollo osseo, vede con il
decreto ministeriale emanato oggi un importante momento che sembra destinato a segnarne la definitiva
conclusione.

- 28 SETTEMBRE 2011: viene sancito un accordo tra gli Spedali Civili di Brescia e Davide Vannoni per applicare
i metodo Stamina in un laboratorio della struttura.

- OTTOBRE 2011-APRILE 2012: trattati 12 pazienti (4 bambini e 8 adulti).
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- 12 MAGGIO 2012: I'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) chiude il laboratorio degli Spedali Civili di Brescia per
mancanza di autorizzazioni e rischi per la sicurezza dei pazienti.

- LUGLIO 2012: I'ordinanza dell'Aifa & impugnata da Stamina Foundation e da alcuni genitori.

- AGOSTO 2012: il tribunale di Venezia impone agli Spedali di Brescia di continuare le cure con il metodo
Stamina su di una piccola paziente. Almeno 30 famiglie ottengono le cure per via giudiziaria.

- MARZO 2013: emanato il 'decreto Balduzzi che prevede la prosecuzione del trattamento per chi & gia in cura e
la sperimentazione sul metodo con le regole dei trapianti.

- MAGGIO 2013: cambio di linea. Vengono stanziati con decreto 3 min di euro per la sperimentazione clinica
seguendo le regole utilizzate per i farmaci. Il coordinamento & affidato all'lstituto superiore di sanita. Il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, nomina un comitato scientifico di esperti.

- 1 AGOSTO 2013: dopo diversi rinvii, Davide Vannoni consegna la metodica Stamina al comitato scientifico
ottenendo garanzie di riservatezza. Intanto, numerosi altri ricorsi di malati sono accolti dai tribunali.

- 29 AGOSTO 2013: parere negativo all'unanimita del comitato scientifico sul metodo, per "mancanza di basi
scientifiche” ed elementi di pericolosita per i pazienti.

- 27 SETTEMBRE: Stamina Foundation deposita al Tar del Lazio il ricorso amministrativo per contestare la
composizione della Commissione scientifica del Ministero della salute.

- 10 OTTOBRE 2013: il ministero della Salute blocca la sperimentazione, considerando il parere del Comitato
scientifico e quello successivo dell'avvocatura dello Stato.

- 4 DICEMBRE 2013: il Tar del Lazio sospende il parere del comitato scientifico contrario alla sperimentazione,

accogliendo dunque il ricorso di Davide Vannoni. Il ministero annuncia la nomina, a breve, di un nuovo comitato
scientifico per la valutazione del metodo Stamina.

- 7 FEBBRAIO - Davide Vannoni viene rinviato a giudizio per tentata truffa.

- 10 GIUGNO - Si riunisce per la prima volta il nuovo comitato di esperti presieduto da Michele Baccarani. | lavori
dureranno 4 mesi.

- 24 AGOSTO - | Nas sequestrano le cellule staminali conservate agli Spedali Civili di Brescia, per impedire la
prosecuzione di «attivita delittuose».

- 2 OTTOBRE - Il comitato di esperti presieduto da Michele Baccarani boccia il metodo. Non esistono i
presupposti per fare partire la sperimentazione scientifica del protocollo Stamina.
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